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 بي هام پروردگار
 يك تا و داها و تواها 
 گزارش و ثبت 
 در پرستاري
 cSM,ihkorhahS.A
  :آموزشی اهداف 
 آشنا شدن فراگيران با اهميت و لزوم ثبت در پرستاري 
 آشنا شدن فراگيران با اهداف ثبت و گزارش دهي 
 آشنا شدن فراگيران با چگونگي ثبت گزارش هاي كتبي وشفاهي 
 آشنا شدن فراگيران با روش هاي گوناگون ثبت داده ها 
 آشنا شدن فراگيران با جنبه هاي قانوني ثبت وگزارش دهي 
تلفني (آشنا شدن فراگيران با موارد خاص گزارش دهي 
 )وشفاهي،تغيير شيفت،انتقال،حوادث
 3 4102/81/7
 جراحی از پس ودستورات شدى بستری  جراحی برای ادراری  سیستم مادرزادی ک ژی  با سالي 2 کودک
 ساعت 1 ًر مسکن بي پاسخ و RR کوترل و ساعت 4 ًر T,RP,PB کوترل شامل
 .است هشدى هوشتي موارد این از یک ًیچ عمل از پس هخست ساعت 5 طی داشتي،لیکن
 
 توفسی-کودک بي دلیل دوز بالای اهفوزیون هارکوتیک ایست قلبی
 .کردى و می میرد 
 
 .است هکردى کوترل را بیمار مسئول پرستار :شکایت
 .هکردم ثبت کاًر ا ازدحام دلیل بي لیکن کردم کوترل کامل طور  بي را کودک من :پرستار ادعای
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 ساله اي در بخش جراحي يك باره دچار  52جوان 
 تنفسي مي شود و بلافاصله تيم احيا حاضر شده -ايست قلبي
ولي براي انجام عمليات احيا سرعت عمل لازم را نداشته و 
 .آمبوبگ را پيدا نمي كنند و متاسفانه بيمار فوت مي كند
در بررسي هاي به عمل آمده،شب گذشته آمبوبگ ترالي 
از بخش  UCIاورژانس براي انتقال بيمار ديگري به 
 !!!!!!!!!خارج شده و به بخش برنگشته است؟؟؟؟؟؟؟؟؟
هيچ مستندي دال برگزارش اين موضوع وجود 
 !!!!!!!!!!!!!!!!!ندارد
 5 4102/81/7 cSM,ihkorhahS.A
 ساله با شکستگی تيبيا پس از گچ گيری و جايگذاری کشش  7بيمار 
و دستور پايش مکررگردش خون انگشتان پا وارد بخش شده 
 .است
 .پای کودک به دليل اختلال گردش خون آمپوته می شود
 
هيچ چيزی در ساعت نخست ورود به بخش  7طی در بررسی پرونده 
 .استنوشته نشده  باره چگونگی گردش خون پای کودک 
 
 کوتاهی پرستار : شکايت
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 بيمار رواني آژيته و در وضعيت تهاجمي 
 مي شود) niartseR(توسط پرستار به طور فيزيكي محدود
و بدون  در نظر گرفتن مدت زمان محدوديت وثبت آن، و  
 عدم سركشي به بيمار،
 بيمار اقدام به خودسوزي مي نمايد و 
متاسفانه دچار سوختگي شديد و گسترده هر دو اندام تحتاني 
 .مي شود
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 :شرح وظايف عمومي پرستار
 بررسي،شناخت و كسب اطلاعات ازوضعيت) 2بند  
 ثبت در پروندهسلامت مددجو و               
 و نيازهاي بهداشتي ثبت مشكلاتتعيين و ) 3بند 
 و تشخيص هاي پرستاري             
 برنامه ريزي اقدامات مراقبتي براساس اهداف ) 4بند 
 ثبت آن در پروندهو اولويت ها و              
 انجام اقدامات مراقبتي براساس استانداردهاي) 6بند 
 وثبت وپيگيري آنخدمات پرستاري              
              بر بالين بيماروگزارش  تحويل بخش ازشيفت قبل وبه شيفت بعد) 22بند 
 اقدامات انجام شده 
 بيماران،گزارش اقدامات انجام شركت وهمراهي باپزشكان در ويزيت ) 32بند 
 جهت تعيين خط مشي درماني  شده،مشاهدات وپاسخ هاي بيمار              
  مناسب از سوي تيم پزشكي              
 ثبت كليه اقدامات انجام شده) 42بند 
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 عدم ثبت گزارش 
 به منزله 
 انجام ندادن اقدامات  
  .است
 ecnamrofreP ON = droceR ON
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 گزارش پرستاري
 وضعيت بيمار  ارائه يا ثبت مطالب مربوط به
 ونحوه مراقبت وي است
 كه نشان دهنده  
 رعايت استانداردهاي مراقبتي،
 دستيابي به پيامدهاي مورد انتظار مراقبتي،
 و تداوم مراقبت ها
 .و يا در تناقض با آن است 
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 ثبت مداوم   
 مراقبت ها و اطلاعات مربوط به بيمار 
 به گونه كاغذي يا الكترونيكي
 جهت به اشتراك گذاردن وضعيت بيمار 
 وارتباط هر چه بهتر اعضاي تيم مراقبت
 مراقبتي درست  -براي اتخاذ تصميم هاي درماني 
 و دستيابي به اهداف درماني 
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 تبادل اطلاعات گفتاري و شفاهي
 بين دو يا چند نفر از اعضاي تيم مراقبت 
 به گونه رودررو، 
 يا با بهره گيري از ضبط صوت و پيام گير،يا تلفن
 ...مانند گزارش تحويل شيفت،دستورتلفني و  
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 :اهداف گزارش دهي و گزارش نويسي
   noitacinummoCبرقراري ارتباط بين اعضاي تيم  
         gninnalP eraCبرنامه ريزي براي مراقبت ها 
        ecnarussA ytilauQنظارت و تضمين كيفيت  
            tnemesrubmieRتائيد و اعتبار بخشي      
    noitatnemucoD lageLقانوني)بهره برداري(ثبت 
                       sesopruP hcraeseRپژوهشي  
                  sesopruP lanoitacudEآموزشي  
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 ترين راهکارهاي كم كردنازمهم 
 مسائل ومشکلات قانونی 
 
 آگاهی از استانداردهاي
 گزارش دهي و گزارش نويسي 
 
 .آنهاستو رعايت 
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  حقوق پرستار
 
 انجام وظايف در محدوده قانونی تعيين شده
محيط کاری ايمن برای ارائه مراقبت و دارای نيازهای فيزيکی،پرسنلی و 
 تجهيزاتی مناسب
آشناسازی مناسب و آموزش مبتنی بر هدف در مورد رويه های کاری 
 مربوط به حيطه کار پرستاری
 برخورداری از امکانات آموزش مداوم در زمينه فعاليت های حرفه ای
مشارکت در تعيين خط مشی ها و تصميم گيری های مربوط به مراقبت 
 بيماران
رد انجام وظايف خارج از محدوده عملکرد پرستاری ،يا وظايفی که مهارت 
 .و دانش کافی برای آن را ندارد يا در مورد آن آموزش نديده است
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  حقوق پرستار
 ...
 عدم مشارکت درانجام اقدامات غير اخلاقی و ناشايست
برخورداری از راهنماهای مکتوب خط مشی ها و اقدامات مربوط به اداره 
 محيط کار
عدم اجرای تجويزها ومشارکت در فعاليت هايی که مطابق دانش حرفه ای و  
 قضاوت پرستارهست اما مورد رضايت بيمار نيست
 برخورداری از محيط کاری عاری از ارعاب،مخاطرات و دخالت نابجا
 آگاهی داشتن از تشخيص پزشکی بيمار
رعايت موارد به موقع و کتبی؛ وبه شرط (اعتراض به جا در موارد مقتضی 
 ) عدم تاثير بر روند مراقبت و ايمنی بيمار
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 موازين اخلاقي و قانوني در ثبت پرستاري
 مراقبتي بيمار      -ارائه دقيق وبه هنگام اطلاعات مربوط به وضعيت درماني 
 با روش مناسببه اعضاي تيم      
 و محرمانه نگه داشتن اطلاعات بيمار رازداريرعايت 
 فقط در موارد قانونيفاش كردن اطلاعات خاص بيمار  
 پرهيز از نابود يا مخدوش كردن مستندات مربوط به روند درمان بيمار 
 پاسخ گويي در قبال فعاليت ها و موارد ثبت شده 
  مربوط به بيمار،خود (به مقام ذي ربط ... ناامني،خطاها و  به هنگامگزارش  
 )يا ديگركاركنان     
 گزارش كتبي هرگونه كژي و كاستي در روند انجام امورحرفه اي 
 اعتراف به محدوديت هاي دانش و مهارت منجر به نقص عملكرد 
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 :نكات مهم در گزارش انتقال بيمار
 )نام،سن،تشخيص بيماري،پزشك معالج ( مشخصات بيمار 
 خلاصه روند پيشرفت بيمارتا زمان انتقال 
 رواني –وضعيت كنوني جسمي  
 وجود حساسيت ها 
 وضعيت كد اورژانس 
 حضور و حمايت خانواده
 تشخيص هاي پرستاري و برنامه مراقبتي كنوني  
 هر بررسي يا اقدام ويژه اي كه پس از انتقال كامل خواهد شد 
 ...)پمپ تزريق،ساكشن،تراكشن و (نياز به هر گونه تجهيزات مراقبت فيزيكي 
 در نظر گرفتن فرصت براي پاسخ گويي به پرسش هاي پرستار تحويل گيرنده 
 ارائه گزارش شفاهي علاوه بر گزارش كتبي در صورت نياز 
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 حوادث غير مترقبه 
 
 فرار، سقوط، برق گرفتگي، 
 خطاي دارويي،فرورفتن سوزن،
 خودكشي،بروزحساسيت و آنافيلاكسي،
 وخيم شدن علائم و نشانه هاي بيمار، 
 تنفسي –بيهوش شدن،ايست قلبي  
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 نكات مهم درگزارش حوادث
پزشك معالج،سوپروايزر و (اطلاع رساني آني به مسئولين 
 ...)مدير شيفت و 
 زمان دقيق بروز حادثه
 توضيح در مورد نحوه بروزحادثه
 توضيح در مورد اقدام هاي انجام شده
توضيح در مورد اقدام هاي ايمني و حفاظتي انجام شده 
 پيش و پس از حادثه
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